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Kruté „vedecké“ pokusy na deťoch v minulosti

Čo je dôležitejšie – ľudská dôstojnosť a právo na slobodnú voľbu alebo 
experimentálne výsledky a vedecké skúsenosti, ktoré poháňajú rozvoj 
ľudskej spoločnosti?  V minulosti boli aj takí, ktorí uprednostnili tú druhú 
voľbu a v mene vedy uskutočňovali kruté testovanie.  Na ukážku stačí 
uviesť niekoľko odstrašujúcich príkladov, keď práve deti boli predmetmi 

„vedeckých“ pokusov...
Nutričné experimenty v detskom domove. Vedci z poverenia kanadskej vlády usku-

točnili v 40. – 50. rokoch minulého storočia sériu pokusov o účinkoch podvýživy u veľkého 
počtu, niekoľko stoviek detí. Chudá postava domorodcov z oblasti Manitoby bola podnetom 
na skúmanie účinku rôznych vitamínov a výživových doplnkov. Podvýživa bola bežná aj 
v internátnych školách, kde boli deti domorodcov povinne umiestňované. Preto boli práve 
tieto školy vybrané na nutričné pokusy. V jednej škole skúmali účinok konzumovania mlie-
ka – na začiatok dostávali deti iba polovicu odporúčanej dennej dávky, neskôr túto dávku 
strojnásobili. V  iných školách hodnotili následky nedostatku  vitamínu C. V tretej skupine 
podávali potraviny pripravené z múky, ktorá nebola (a nie je) schválená v Kanade, a ktorá 
u mnohých z nich vyvolala anémiu. Okrem toho, počas skúšania nezabezpečili deťom 
stomatologickú starostlivosť, aby vedci mohli vyvodiť závery z experimentov na základe 
hodnotenia zmien stavu chrupu... 

Môže zastrašovanie liečiť koktanie? Ani doktor Wendell Johnson nebol príliš láskavý 
k deťom, ktoré mu boli zverené. V roku 1939 v skupine 22 sirôt skúšal, ako ovplyvňuje pochva-
la resp. nadávanie vznik a vývoj porúch rečí. Jednu polovicu detí všestranne podporovali 
a povzbudzovali za ich plynulú reč, zatiaľ čo druhá polovica dostávala len nadávky. Nedá 
sa čudovať, že väčšina detí z   druhej skupiny celý život trpela nielen rečovými chybami, 
z ktorých mohla ľahko vyrásť, ale aj vážnymi psychickými problémami. A nevyriešila to ani 
skutočnosť, že  Univerzita v Iowe sa v roku 2001 za tento nehumánny experiment na deťoch 
úradne ospravedlnila. 

Sú modrooké deti inteligentnejšie než hnedooké? Jeden z najznámejších pokusov na 
deťoch uskutočnila Jane Elliot. Táto učiteľka sa v roku 1968, po atentáte na Martina Luthera 
Kinga, rozhodla svojím žiakom názorne ukázať účinky rasizmu. Jedno ráno povedala  deťom,  
že podľa záverov nových vedeckých výskumov sú modrookí jedinci inteligentnejší ako hne-
dookí, a preto sú im aj nadriadení. Po tomto oznámení sa správanie detí okamžite zmenilo – 
modrookí sa začali správať odmietavo k svojím hnedookým spolužiakom. Rozdelenie na dva 
tábory bolo zvýraznené aj tým, že hnedookým učiteľka nariadila nosiť v škole golier odlišnej 
farby a zakázala im hrať sa na dvore so svojimi modrookými spolužiakmi. Na druhý deň však 
učiteľka úlohy vymenila...! Ráno triede „s ľútosťou“ oznámila, že sa mýlila, a v skutočnosti 
hnedookí sú tí inteligentnejší a preto sú aj nadriadení. Samozrejme, väčšina hnedookých 
detí okamžite pomstila krivdy, ktoré utrpela predchádzajúci deň a dokonca aj najinteli-
gentnejšie z nich prejavili kruté a jednoznačne negatívne správanie. Tento pokus, ktorý by 
dnes už neprešiel cez sito etickej komisie, svojím spôsobom psychicky šokoval detí. Pritom 
im však názorne ukázal aké škodlivé sú následky rasizmu. Skutočne svätí účel prostriedky?

� Prof. MUDr. László Kovács, DrSc, MPH

Najlepší pocit je vedieť, že naši 
drobčekovia sú v bezpečí

Synflorix® je vakcína, ktorá pomáha chrániť pred závažnými 
pneumokokovými ochoreniami¹
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SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU
Synfl orix injekčná suspenzia v naplnenej injekčnej striekačke
Pneumokoková polysacharidová konjugovaná očkovacia látka (adsorbovaná)
Držiteľ registračného rozhodnutia: GlaxoSmithKline Biologicals S.A., Rue de l´Institut 89, B-1330 Rixensart, Belgicko. Zloženie: Liečivo: 1 dávka (0,5 ml) obsahuje: Pneumo-
kokový polysacharid sérotyp 1: 1 mcg, sérotyp 4: 3 mcg, sérotyp 5: 1 mcg, sérotyp 6B: 1 mcg, sérotyp 7F: 1 mcg, sérotyp 9V: 1 mcg, sérotyp 14: 1 mcg, sérotyp 18C: 3 mcg, 
sérotyp 19F: 3 mcg, sérotyp 23F: 1 mcg. Farmakoterapeutická skupina: pneumokokové očkovacie látky, ATC kód: J07AL52. Terapeutické indikácie: Aktívna imunizácia 
dojčiat a detí vo veku od 6 týždňov do 5 rokov proti invazívnemu ochoreniu, pneumónii a akútnej otitis media, ktoré sú vyvolané Streptococcus pneumoniae. Informácie o ochrane 
pred špecifi ckými pneumokokovými sérotypmi, pozri časti 4.4 a 5.1 SPC. O použití Synfl orixu sa má rozhodnúť na základe ofi ciálnych odporúčaní pri zohľadnení dopadu pneumo-
kokových ochorení v rôznych vekových skupinách, ako aj epidemiologickej rozmanitosti v rôznych zemepisných oblastiach. Dávkovanie: Imunizačné schémy Synfl orixu sa majú 
zakladať na ofi ciálnych odporúčaniach. Dojčatá vo veku od 6 týždňov do 6 mesiacov: Trojdávkové základné očkovanie: Odporúčaná imunizačná schéma pozostáva zo štyroch 0,5 
ml dávok. Základné očkovanie dojčiat pozostáva z 3 dávok, pričom prvá dávka sa zvyčajne podá vo veku 2 mesiacov a medzi podaním dávok má uplynúť minimálne 1 mesiac. Prvá 
dávka sa môže podať už vo veku 6 týždňov. Posilňovaciu (štvrtú) dávku sa odporúča podať po uplynutí minimálne 6 mesiacov od poslednej dávky základného očkovania a najlepšie 
vo veku medzi 12 a 15 mesiacmi. Dvojdávkové základné očkovanie: Alternatívne sa môže použiť očkovacia schéma pozostávajúca z 3 dávok, každá po 0,5 ml, a to v prípade, že sa 
Synfl orix podáva ako súčasť programu rutinnej imunizácie dojčiat. Prvá dávka sa môže podať od veku 2 mesiacov a druhá dávka o 2 mesiace neskôr. Posilňovaciu (tretiu) dávku sa 
odporúča podať po uplynutí minimálne 6 mesiacov od poslednej dávky základného očkovania. Dojčatá narodené medzi 27 až 36 týždňom gravidity: Odporúčaná imunizačná schéma 
pozostáva zo 4 dávok, každá po 0,5 ml. Základné očkovanie dojčiat pozostáva z 3 dávok, pričom prvá dávka sa podá vo veku 2 mesiacov a medzi podaním dávok má uplynúť mini-
málne 1 mesiac. Posilňovaciu (štvrtú) dávku sa odporúča podať po uplynutí minimálne 6 mesiacov od poslednej dávky základného očkovania. Neočkované dojčatá a deti vo veku ≥ 
7 mesiacov: Dojčatá vo veku 7 – 11 mesiacov: *dve základné 0,5 ml dávky, pričom medzi podaním dávok má uplynúť minimálne 1 mesiac. Posilňovaciu (tretiu) dávku sa odporúča 
podať v druhom roku života, pričom po podaní poslednej základnej dávky majú uplynúť minimálne 2 mesiace. Deti vo veku 12 – 23 mesiacov: dve 0,5 ml dávky, pričom medzi po-
daním dávok majú uplynúť minimálne 2 mesiace. Potreba podania posilňovacej dávky sa nestanovila. Deti vo veku 2 – 5 rokov: dve 0,5 ml dávky, pričom medzi podaním dávok majú 
uplynúť minimálne 2 mesiace. Odporúča sa, aby jedinci, ktorí dostanú prvú dávku Synfl orixu, dokončili celú očkovaciu schému Synfl orixom. Spôsob podávania: intramuskulárnou 
injekciou. Uprednostňovaným miestom podania je anterolaterálna strana stehna u dojčiat alebo deltový sval hornej časti ramena u malých detí. Kontraindikácie: Precitlivenosť 
na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok, alebo na niektorý z proteínových nosičov. Podanie Synfl orixu sa má odložiť u jedincov trpiacich závažným, akútnym horúčkovým 
ochorením. Prítomnosť slabej infekcie, ako je nádcha, však nemá viesť k odloženiu očkovania. Osobité upozornenia: Pre prípad zriedkavo sa vyskytujúcej anafylaktickej reakcie 
musí byť vždy okamžite k dispozícii zodpovedajúca liečba a lekársky dohľad. Pri podávaní veľmi predčasne narodeným deťom (narodené do a vrátane 28. týždňa gravidity) a obzvlášť 
deťom, ktoré majú v predchádzajúcej anamnéze nezrelosť dýchacej sústavy, je potrebné brať do úvahy potenciálne riziko apnoe a potrebu monitorovania dýchacích funkcií počas 48 
- 72 h. Vzhľadom na to, že prínos očkovania je v tejto skupine detí vysoký, očkovanie sa nemá odoprieť alebo odložiť. Synfl orix sa nesmie za žiadnych okolností podať intravaskulárne 
ani intradermálne. U detí vo veku od 2 rokov sa môže vyskytnúť synkopa (strata vedomia) po, alebo dokonca pred akýmkoľvek očkovaním ako psychogénna odpoveď na vpich ihlou. 
Je dôležité, aby sa zaviedli postupy na predchádzanie zraneniu zo straty vedomia. Má sa podávať opatrne jedincom s trombocytopéniou alebo s akoukoľvek poruchou koagulácie. 
Interakcie: Synfl orix sa môže podať súbežne s inými monovalentnými alebo kombinovanmi očkovacími látkami – pozri SPC. Rôzne injekčne podávané očkovacie látky sa vždy 
majú podať do rôznych miest vpichu. Gravidita a laktácia: nie je určený na použitie u dospelých. Nežiaduce účinky: veľmi časté: nechutenstvo, podráždenosť, ospalosť, bolesť, 
začervenanie, opuch v mieste vpichu, horúčka ≥ 38 °C meraná rektálne (vek < 2 roky); časté: indurácia v mieste vpichu, horúčka > 39 °C meraná rektálne (vek < 2 roky); menej 
časté: nezvyčajný plač, apnoe u veľmi predčasne narodených detí (do a vrátane 28. týždňa gravidity), hnačka, vracanie, vyrážka, reakcie v mieste vpichu ako hematóm, krvácanie 
a uzlík v mieste vpichu; zriedkavé: alergické reakcie (akými sú alergická dermatitída, atopická dermatitída, ekzém), kŕče (vrátane horúčkových kŕčov), urtikária; veľmi zriedkavé: 
angioedém, Kawasakiho choroba. Nežiaduce reakcie dodatočne hlásené po podaní posilňovacej dávky základného očkovania a/alebo po doočkovaní (tzv. catch-up očkovanie): časté: 
horúčka ≥ 38 °C meraná rektálne (vek od 2 do 5 rokov); menej časté: bolesť hlavy (vek od 2 do 5 rokov), nauzea (vek od 2 do 5 rokov), reakcie v mieste vpichu ako pruritus, horúčka 
> 40 °C meraná rektálne (vek < 2 roky), horúčka > 39 °C meraná rektálne (vek od 2 do 5 rokov), difúzny opuch očkovanej končatiny, niekedy postihujúci susedný kĺb. Skúsenosti 
získané po uvedení očkovacej látky na trh: zriedkavé: hypotonicko-hyporesponzívna epizóda; veľmi zriedkavé: anafylaxia. 
Uchovávanie: v chladničke pri teplote (2 °C – 8 °C) v pôvodnom obale na ochranu pred svetlom. Neuchovávajte v mrazničke. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis.
Dátum poslednej revízie textu: 10/2014 * Všimnite si prosím zmeny v informácii o lieku.
Pred predpisovaním sa oboznámte s úplnou informáciou o lieku. Podrobnejšie informácie dostupné na požiadanie: GlaxoSmithKline Slovakia, s. r. o., Galvaniho 7/A, 
821 04 Bratislava 2, tel.: 02/4826 1111, fax: 02/4826 1110, www.gsk.sk
Kontakt pre prípad hlásenia nežiaducich účinkov: 0911 421 045, sk-safety@gsk.com

1. Súhrn charakteristických vlastností Synfl orix 2014
www.stoppneumokok.sk


